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RESUMEN

En este estudio se pretende analizar qué factores
sociodemogrdficos y psicosociales repercuten

de manera mds negativa sobre el estado nutricio-
nal en la poblacién mayor de 65 afios de diferen-
tes niveles asistenciales. El instrumento de
medicién del estado nutricional fue el Mini
Nutricional Assessment (MNA). Ciento noventa
sujetos fueron incluidos en el estudio: 44,9%
hombres y 55,1% mujeres, con edad media de
75,81 afos. Presentaban peor estado nutricional
los sujetos ingresados en los centros de media y
larga estancia, los mayores de 80 afios, los que no
salfan de su domicilio, los que subjetivamente se
encontraban tristes y solos, los que eran depen-
dientes en las ABVD y los que tenfan deterioro
cognitivo.

SUMMARY

We pretend to analize which have the most negative repercu-
sions on the nutritional state in the population older than 65
years from different attending levels. The measuring tool for
the nutritional state was the Mini Nutricional Assessment
(MNA). 190 subjects were included in the study: 44,9%
men and 55,1% women, mean age: 75,81 years. The sub-
Jects who showed the worst nutritional state were those who
were at middle and long stay centres, those older than 80
years, the subjects who were all day at home, those who felt
sad and alone, those who were dependent on the basic activi-
ties of daily life and the subjects with cognoscitive damage.
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Estado nutricional del anciano, factores
demogrificos, factores psicosociales.

INTRODUCCION

Existen distintas esferas psicosociales en los adultos ma-
yores, como son el ingreso en hospitales o instituciones ge-
ridtricas, el aislamiento, la soledad, la depresién y otras al-
teraciones psiquidtricas, el mayor nimero de enfermeda-
des crénicas, la mayor incapacidad fisica y psiquica y la pér-
dida de autonomia social y personal, que obligan a modi-
ficar la dieta del adulto mayor en algunos aspectos, para evi-
tar en unos casos y compensar en otros las carencias nutri-
cionales y, consecuentemente, los trastornos de la salud.
Obviamente, las personas de edad avanzada con mejor sa-
lud, mayor autoestima corporal, menor dnimo depresivo y
menos estresantes sociales, por poner sélo algunos ejem-
plos, disfrutardn de mayor bienestar psicosocial (1). Es im-
portante englobar todos estos elementos para que puedan
tenerse en cuenta de cara a la planificacién nutricional.

Los profesionales de enfermerfa que trabajan con
personas de edad avanzada deben detectar los posibles
casos de desnutricién y las causas para poder intervenir
sobre ellas. El proceso de valoracién al individuo ma-
yor no sélo debe centrarse en la evaluacién de los défi-
cits y enfermedades, sino también en las capacidades,
funciones y relaciones positivas mantenidas (2). De es-
te modo entenderemos que el proceso de valoracién es
una parte de la intervencién.

El objetivo de este trabajo es analizar el estado nu-
tricional de la poblacién mayor de 65 afos de diferen-
tes niveles asistenciales, asi como conocer qué factores
sociodemogriéficos y psicosociales repercuten de mane-
ra mds negativa sobre la nutricién.

METODOS
Disefio

Para este estudio se ha analizado una parte de las va-
riables de un estudio descriptivo transversal mds amplio

realizado a las personas mayores de 65 afios en varios
centros asistenciales.

Poblacién

Personas de 65 afios o mds, atendidas en centros sa-
nitarios y socio-sanitarios de la ciudad de Lleida.

Criterios de inclusidn: tener 65 afios o mds y acudir a
los centros asistenciales escogidos.

Criterios de exclusidn: sujetos con enfermedad neuro-
légica avanzada de los que no se pudiera obtener in-
formacién subrogada de familiares y cuidadores.

Tipologia de los centros: hospitales de agudos, unidades
socio-sanitarias de media estancia, unidades sociosani-
tarias de larga estancia y centros de Atencién Primaria.

Muestra: por motivos de operatividad y viabilidad
del estudio, se escogié un centro de cada tipo. Los cri-
terios que se siguieron para escoger dichos centros fue-
ron:

1. La magnitud (a mayor magnitud, mayor oportuni-
dad de eleccién y mayor representatividad).

2. La proximidad a la ciudad de Lleida.

3. Las posibilidades de las instituciones de colaboracién
con el estudio.

A pesar de que no es una muestra basada en crite-
rios de aleatoriedad, los centros escogidos garantizan
altos niveles de representatividad dada su magnitud
y el hecho de que dentro de un mismo centro, en la
mayorfa de los casos, conviven diferentes tipologfas
de usuarios, a pesar de la especializacién de cada uno
de ellos.

Tipos de usuarios y centros escogidos:

* Agudos: Hospital de agudos: Hospital Universitario
Arnau de Vilanova.

* Subagudos: Centro de media estancia: Unidad Socio-
Sanitaria Hospital Santa Marfa.

* Crénicos: Centro de larga estancia: Hospital Nadal
Meroles.
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¢ Domicilio: Centro de Atencién Primaria: CAP de Ba-
lafia, Pardinyes, Seca de Sant Pere.
Todos los centros se hallan ubicados en la ciudad de
Lleida.

Variables

En la Tabla 1 se especifican las variables utilizadas.
Se han agrupado para el andlisis en distintas categorfas,
de forma que todas las variables quedan como dicoté-
micas y por lo tanto los resultados resultan mds ficiles
de entender.

Factores sociodemogrdficos

Se ha considerado que no tenian estudios las per-
sonas analfabetas o que sélo sabian leer o escribir.
Se ha estimado la variable estado civil como “casa-
do/a” a los individuos casados o que vivian con pa-
rejay “otros” los solteros/as, viudos/as, separados/as
o divorciados/as. La variable hospitalizacién se re-
fiere al ingreso en un hospital en el momento de la
entrevista.

Estado nutricional

El estado nutricional fue estimado a través del M:-
ni Nutricional Assessment (MNA) (3). Esta escala estd di-
sefiada especificamente para valorar la poblacién gerid-
trica ingresada en el hospital, en una institucion gerid-
trica 0 en la comunidad. Las variables estudiadas se agru-
pan en cuatro grupos: antropometria, parimetros glo-
bales, hébitos dietéticos y percepcién de salud. El MNA
analiza 18 {tems en total y su puntuacién mdxima es de
30 puntos. Los pacientes se clasifican en tres grupos:
superar los 23,5 puntos significa estado nutricional sa-
tisfactorio; de 17 a 23,5, riesgo; y menos de 17 puntos,
malnutricién. Para este estudio, los dos tltimos grupos
fueron reagrupados en una sola categoria: estado nu-
tricional insatisfactorio (4).

Factores psicosociales

En la variable movilidad, a la pregunta “;Sale de su
domicilio?” el paciente debia responder si serfa capaz
de salir de casa. Si estaba ingresado, se le preguntd si se-
rfa capaz de salir a la calle.

Se valord la capacidad funcional mediante el indice
de Katz (5), que evalda las activi-
dades bdsicas de la vida diaria

Tabla 1. Variables del estudio

(ABVD). El indice de Katz se va-

; p ; ; lora por medio de una escala que
Factores sociodemogrificos Factores psicosociales e sei vidades basi
- mide seis actividades bdsicas co-
Edad -65-79 afios Entorno social 1 . I
_> 80 afios mo son: aV.a%‘Se, .Vestlrse, .usar e
Som ool Sk ol comiaiie No retrete, movilizacién, continencia
-Mujer -Si y alimentacién. Cada una de es-
Estado civil -Casado Vive -Solo tas actividades se valora como in-
i _ | Ouos _ i -Acompatiado dependiente o dependiente segtin
Nivel de estudios | -No estudios Numero de amigos | -Menos de 2 . . .
C la actividad se hace sin ayuda o
-Otros -3 6 mds .
Hospitalizacién | =St Estado de dnimo necesita ayuda o no se hace. En
-No este estudio se consideran inde-
Estado nutricional ¢Se encuentra -Nunca o a veces pendientes para las ABVD las per-
s P - ] )
: : usted solo? Siempre o casi siempre sonas capaces de realizar los seis
Escala MNA -Satisfactorio ¢Se encuentra -Nunca o a veces ; .
: . : ) - items y dependientes totales o
-Insatisfactorio | usted triste? -Siempre o casi siempre ol d den h
Actividad funcional parciales cuando no pueden ha-
ABVD Tndependiente cer al menos un ftem.
Indice de Katz -Dependiente total o parcial El estado cognitivo se valoré
Estado cognitivo mediante el test de Pfeiffer (6),
Test de Pfeiffer -Sin de.terloro o deterioro leve que es un cuestionario abreviado
-Deterioro moderado o grave
sobre el estado mental. El Shorz
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30 Portable Mental Status Questionaire (SPMSQ) es un ins-

trumento util para la deteccién del deterioro cognitivo
elaborado especialmente para pacientes de edad avan-
zada. Dicho cuestionario consta de 10 preguntas en cu-
yos resultados debe sumarse 1 punto por cada pregun-
ta mal contestada (error); 0= normal, 10= mdximo de-
terioro. En este estudio se ha considerado de 0 a 4 erro-
res estado normal o deterioro leve y de 5 a 10 errores
deterioro moderado o severo.

Recogida de datos

La recogida de la informacidn la realizaron 12 en-
fermeras de los distintos centros. La informacién fue
realizada siempre por las mismas encuestadoras.

A los pacientes que presentaban graves problemas
de comunicacidn, los datos requeridos fueron recaba-
dos por familiares o cuidadores. Asimismo, en los pa-
cientes que presentaban graves problemas para medir la
altura, pardmetro imprescindible para obtener el Indi-
ce de Masa Corporal (IMC), se utilizé la medida del
largo del brazo (demispan) (7).

Analisis de los datos

El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS
v 11.5. Se comprobd, mediante comparacién de pro-
porciones (test de X?), la existencia de asociacién del es-
tado nutricional con los factores sociodemogrificos, en-
torno social, estado de 4nimo, ac-

44,9% hombres y 55,1% mujeres, con una edad me-
dia de 75,81 afios.

Las caracteristicas de los cuatro grupos de adultos
mayores incluidos en este estudio fueron (Tabla 2):

Domicilio

Este grupo estaba formado por individuos que acudie-
ron al Centro de Atencién Primaria (CAP) para control y/o
revisién. Tenfan una edad media de 73,3 anos. El 33,3%
eran hombres y el 66,7% mujeres. La puntuacién media
del total del MNA fue de 26,5. De estos sujetos, el 97,8%
eran independientes en cinco o seis actividades en la reali-
zacién de las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD)
y tenfan una media de errores de 0,9 en el test de Pfeiffer.

Agudos

Este grupo estaba formado por individuos ingresados
en una Unidad de Agudos del hospital. Tenfan una edad
media de 77,1 afios. El 56,4% eran hombres y el 43,6%
mujeres. Esta poblacién en fase aguda de su enfermedad,
estaba ingresada en la Unidad de Cirugfa o de Medicina
Interna del Hospital de Agudos. La puntuacién media
del total del MNA fue de 22,2. De estos sujetos, el 85,5%
era independiente en la realizacién de las ABVD vy teni-
an una media de 1,9 errores en el test de Pfeiffer.

Subagudos
Este grupo estaba formado por individuos admiti-
dos en el hospital de corta estancia o Unidad de con-

39

tividad funcional y estado cogni- .
tivo en los grupos de los diferen- Tabla 2. Caracteristicas de los grupos
tes niveles asistenciales. La com- Nivel asistencial
PafaCiéﬂ del estado nutricional Domicilio Agudos Subagudos Crénicos
con el nivel asistencial se ha com- | n 99 75 15 11
probado con la prueba de X pa- | Edad 73,3 77,1 79,2 80,6
ra andlisis de tendencias lineales, | Sexo Hombres 33,3% 56,4% 41,2% 61,5%
El nivel de significacién asumido Mujeres o e i 28,8% 36,5%
: MNA 26,5 22 16,9 17,4
ha sido de p< 0,05 IMC 29,9 26,3 25,6 237
Test Pfeifer (errores) | 0,9 1,9 2,7 5,4
RESULTADOS Indice de Katz (ABVD)
0-1 0% 5,3% 62,5% 91,8%
. 2-4 2,2% 9,3% 25% 18,2%
Un total de 190 sujetos fue- 5.6 97,8% 85,5% 12,5% 0%
ron incluidos en el estudio,
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valecencia. Tenfa una edad media de 79,2 afos. El 41,2%
eran hombres y el 58,8% mujeres. Eran personas en la
fase subaguda de su enfermedad o en proceso de reha-
bilitacién. La puntuacién media del total del MNA fue
de 16,9. De estos sujetos, sélo el 12,5% era indepen-
diente en la realizacién de las ABVD y tenia una media
de 2,7 errores en el test de Pfeiffer.

Cronicos

Este grupo estaba formado por personas admitidas
en el hospital de larga estancia. Tenfan una edad media
de 80,6 afios. El 61,5% eran hombres y el 38,5% mu-
jeres. Estos usuarios eran personas mayores con enfer-
medades crénicas de larga evolucién. La puntuacién
media del total del MNA fue de 17,4. De estos sujetos,
ninguno era independiente en la realizacién de las ABVD
y tenfan una media de 5,4 errores en el test de Pfeiffer.

Analisis bivariante

Nivel asistencial

Si comparamos el nivel asistencial con el estado nu-
tricional, tal como vemos en la Fig. 1, se observa que
dentro de la categorfa de estado nutricional insatisfac-
torio estdn el 100% de los individuos crénicos, el 93,3%
de los subagudos, el 58,7% de los agudos y el 13,5%
de los que vivian en su domicilio (p< 0,0001). Ademds
se ha constatado una tendencia lineal en el sentido que
a mayor nivel asistencial, menor estado nutricional (p<
0,0001).

Factores sociodemogrdficos y psicosociales

Al comparar ambos sexos segin el nivel de educa-
cién se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas: dentro de la categoria sin estudios, el 67,6%
eran mujeres y el 49,4% hombres.

En cuanto la edad, al comparar los mayores y me-
nores de 80 afos, se observaron diferencias significati-
vas en el sentido de que, de los sujetos que no salfan de
su domicilio, el 37,9% eran mayores de 80 afios y el
16,4% menores; de los que presentaban deterioro cog-
nitivo moderado o grave, el 21,8% eran mayores y el
9% menores; de los que eran dependientes el 48,2%
eran mayores y el 16,2% menores.

Se comparé también el deterioro cognitivo con el
nivel de educacién. Se observaron diferencias significa-
tivas con un 18% de individuos con deterioro y sin es-
tudios frente al 5,5% con deterioro y con estudios.

Si comparamos las distintas variables con las pre-
guntas subjetivas, como vemos en la Tabla 3, era esta-
disticamente significativo que se encontraban mds so-
los los que no estaban casados (18,2%) que los que si
lo estaban (2,7%), los que no salian de su domicilio
(22%) que los que si salian (5,4%), los que vivian so-
los (22,6%) que los que vivian acompafados (6,3%),
los que tenfan menos de tres amigos (16,1%) que los
que tenfan mds de tres (5,6%), los que eran dependientes
(17,8%) que los que eran independientes (6,4%) y los
que tenfan deterioro cognitivo (20,8%) que los que no
lo tenfan (7,5%). Asimismo, declard estar siempre o ca-
si siempre triste el 20,4% de las mujeres frente al 4,8%
de los hombres, el 20,5% de los que no estaban casa-
dos frente al 8,9% de los que si lo estaban y el 28,6%
de los que no salfan de su domicilio frentes al 9,3% de
los que s salfan.

Factores sociodemograficos y psicosociales
relacionados con el estado nutricional

En lo que respecta a las variables sociodemogrificas
relacionadas con el estado nutricional, como puede ver-
se en la Tabla 4, existen diferentes factores relacionados.
Era estadisticamente significativo que de los individuos
que presentaban un estado nutricional insatisfactorio,
el 59,3% era mayor y el 36% menor de 80 afios, el

r100

satisfactorio
" insatisfactorio

!L—lo

‘ ‘ ‘ -0
Cronicos Sub- Agudos Domicilio
agudos

Fig. 1. Comparacién entre el nivel asistencial y el estado nutricional.
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Tabla 3. Factores sociodemogrificos y psicosociales relacionados con el estado de 4nimo

Se encuentra solo

Se encuentra triste

Nunca o casi Casi siempre o Nunca o casi Casi siempre
nunca siempre nunca o siempre
n % n % n % n
Nivel asistencial Domicilio 82 94,3% 5 5,7% 81 91,0% 8 9,0%
Agudos 70 92,1% 6 7,9% 65 86,7% 10 | 13,3%
Subagudos 10 66,7% 5 33,3% 8 50,0% 8 50,0%
Crénicos 11 91,7% 1 8,3%" 12 100,0% 0 0%
Edad 65-79 afios 125 | 91,9% 11 8,1% 120 88,2% 16 [11,8%
80 6 mds anos 48 88,9% 6 11,1% NS 46 82,1% 10 | 17,9% NS
Sexo Hombre 80 95,2% 4 4,8% 80 95,2% 4 4,8%
Mujer 93 87.,7% 13 12,3% NS 86 79,6% 22 |20,4%°
Estado civil Casado 108 | 97,3% 3 2,7% 102 91,1% 10 |8,9%
Otros 63 81,8% 14 18,2%: 62 79,5% 16 | 20,5%°
Estado actual Domicilio 82 94,3% 5 5,7% 81 91,0% 8 9,0%
Hospital 91 88,3% 12 11,7% NS 85 82,5% 18 | 17,5% NS
Movilidad Sale del domicilio 141 | 94,6% 8 5,4% 136 90,7% 14 {9,3%
No sale del domicilio | 32 78,0% 9 22,0%¢ 30 71,4% 12 | 28,6%¢
Vive Acompaiado 149 | 93,7% 10 6,3% 140 87,0% 21 | 13,0%
Solo 24 77,4% 7 22,6%" 26 83,9% 5 16,1% NS
Ntmero de amigos | Mds de tres amigos 118 | 94,4% 7 5,6% 112 87,5% 16 | 12,5%
0-3 amigos 52 83,9% 10 16,1%" 51 83,6% 10 | 16,4% NS
I. Katz Independiente 131 | 93,6% 9 6,4% 126 88,7% 16 |[11,3%
Dependiente total 37 82,2% 8 17,8%:* 35 77,8% 10 | 22,2% NS
o parcial
T. Pfeifer Sin deterioro o 147 | 92,5% 12 7,5% 141 87,6% 20 |12,4%
deterioro leve
Deterioro moderado 19 79,2% 5 20,8%* 19 79,2% 5 20,8% NS
o0 grave
‘p< 0,05.
bp< 0,01.
p< 0,001.
4p< 0,0001.

NS: no significativo.

60,5% no estaba casado y el 31,5% si lo estaba. Como
era de esperar, estaban mds malnutridos los que estaban
ingresados en el hospital (68,3%) que los que vivian en
su domicilio (13,5%). Por dltimo, las mujeres estaban
mds malnutridas (43,8%) que los hombres (41,2%), sin
significacién estadistica.

Como podemos ver en la Tabla 4, si comparamos
las variables psicosociales con el estado nutricional ve-
mos que es estadisticamente significativo que tenfan
peor estado nutricional los sujetos que no salfan de su
domicilio (97,6%) que los que si salian de su domici-

lio (27%), los que declararon en la entrevista que se en-
contraban solos o tristes siempre o casi siempre (73,3%
y 69,6%, respectivamente) que los que declararon que
se encontraban solos o tristes nunca o casi nunca (39,9%
y 38,3%), los dependientes total o parcialmente en las
ABVD (80%) y los que tenfan un deterioro cognitivo
moderado o grave (77,3%) que los que eran totalmen-
te independientes (28,8%) y sin deterioro cognitivo
(36,7%).

Asimismo, declaré estar siempre o casi siempre tris-
te el 50% de los individuos subagudos, seguidos de los
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Tabla 4. Factores sociodemograficos y psicosociales relacionados

con el estado nutricional

Estado nutricional

Satisfactorio Insatisfactorio Sig.
n % n %

Nivel asistencial Domicilio 77 86,5% 12 13,5%

Agudos 31 41,3% 44 58,7%

Subagudos 1 6,7% 14 93,3%

Crénicos 0 0% 11 100% ok
Edad 65-79 afios 87 64,0% 49 36,0%

80 6 mds afios 22 40,7% 32 59,3% i
Sexo Hombre 50 58,8% 35 41,2%

Mujer 59 56,2% 46 43,8% NS
Estado civil Casado 76 68,5% 35 31,5%

Otros 30 39,5% 46 60,5% R
Estado actual Domicilio 77 86,5% 12 13,5%

Hospital 32 31,7% 69 68,3% ok
Movilidad Sale del domicilio 108 73,0% 40 27,0%

No sale del domicilio 1 2,4% 41 97,6% ok
Vive Acompafado 95 59,7% 64 40,3%

Solo 13 43,3% 17 56,7% NS
Numero de amigos ~ Mds de tres amigos 76 59,8% 51 40,2%

0-3 amigos 29 49,2% 30 50,8% NS
Se encuentra solo Nunca o casi nunca 101 60,1% 67 39,9%

Casi siempre o siempre 4 26,7% 11 73,3% ot
Se encuentra triste Nunca o casi nunca 100 61,7% 62 38,3%

Casi siempre o siempre 7 30,4% 16 | 69,6% x
I. Katz Independiente 99 71,2% 40 28,8%

Dependiente total o parcial 9 20,0% 36 80,0% ok
T. Pfeifer Sin deterioro o deterioro leve | 100 63,3% 58 36,7%

Deterioro moderado o grave 5 22,7% 17 77,3% Rk
*p< 0,05.
*p< 0,01.
p< 0,001.
dp< 0,0001.

NS: no significativo.

agudos (13,3%), de los que vivian en su domicilio (9%)

y de los crénicos (0%).

DISCUSION

Los estudios de prevalencia vienen a ser una foto-
graffa en un momento y lugar determinado. Dado que
los estudios de incidencia son mucho mds costosos, los
de prevalencia sirven para tener una informacién pun-
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tual y ver su evolucién
en el tiempo para de-
tectar desviaciones que
puedan corregirse.

El instrumento de
medicién utilizado pa-
ra valorar el estado nu-
tricional fue el MNA,
método que sirve co-
mo patrén de referen-
cia en la identificacién
de sujetos con malnu-
tricién (3-8). Esta es-
cala ha sido validada
para la poblacién ge-
ridtrica entre 65 y 90
afios o mds en dife-
rentes pafses, entre
ellos el nuestro (9). La
recogida de datos me-
diante el MNA ha si-
do relativamente ficil,
ya que se habia reali-
zado un entrenamien-
to previo. El promedio
de recogida ha sido de
unos 10 minutos. En
las personas con dete-
rioro cognitivo inca-
paces de responder a
las preguntas se ha re-
currido a un cuidador
directo.

Numerosos estu-
dios se han llevado a

cabo para estimar la estatura mediante técnicas que pue-
dan ser aplicadas a personas no ambulatorias (10-12);
en algunos se ha utilizado la medicién de la extensién
del brazo (13), en otros la medicién de los huesos lar-
gos, dado que su longitud no cambia con la edad (14).
En nuestro estudio, con los individuos que presentaban
graves problemas para medir la altura por presentar ci-
fosis u otras alteraciones, se utilizé la medida del largo
del brazo (demispan), ya que esta medida tenfa mayor
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34 correlacién con la altura de los individuos de la mues-

tra que la férmula de Chumlea para medir la altura ta-
16n-rodilla (15).

En cuanto al estado de 4nimo de los individuos de
la muestra y segtin se desprende en respuesta a las pre-
guntas subjetivas, hemos observado que el 13,5% de-
claré en la entrevista que estaba triste. Hay que tener
en cuenta que una de las principales caracteristicas de
la depresién en los ancianos es la tendencia que tienen
a negar o quitar importancia a su tristeza. A veces las
personas mayores con depresion, en lugar de manifes-
tar que estdn tristes, se retraen o afslan, o se vuelven irri-
tables. En nuestro estudio, los que se encontraban mds
tristes eran las mujeres y los que no podian salir de ca-
sa. Por otra parte, el 8,9% de los individuos declaré que
se encontraba solo. Como era de esperar, los que se en-
contraban mds solos eran los que no estaban casados,
los que vivian solos, los que no salfan de su domicilio
por problemas de movilidad y los que tenian menos
amigos. Por dltimo, cabe sefialar que, segtin el nivel asis-
tencial, los que se encontraban mds tristes y solos eran
los que estaban ingresados en el centro de media estan-
cia (subagudos). Quizd esto sea debido a que en esta
unidad muchos de los pacientes son personas mayores
terminales o paliativos y muchos de ellos viven con la
incertidumbre de su enfermedad.

Son muchos los trabajos encontrados en la biblio-
graffa sobre el estado nutricional de las personas de edad
avanzada, y llaman la atencién las grandes variaciones
en las cifras de prevalencia de la malnutricién. La pre-
valencia de la malnutricién es relativamente baja en las
personas de edad avanzada que viven en su domicilio (5-
10%) (16) y aumenta de forma considerable (30-60%)
en los ancianos ingresados en el hospital (17). Proba-
blemente esto sea debido a que los individuos que lue-
go serdn ingresados se encuentran ya debilitados a cau-
sa de un estado de subdéficit inadvertido que provoca
depresién inmunitaria, disminucién de reserva funcio-
nal y de capacidad de respuesta frente a agresiones ex-
ternas. Si comparamos nuestro estudio con otros estu-
dios realizados sobre el estado nutricional en los indi-
viduos mayores vemos que:

En un estudio nutricional realizado en Reus (Tarra-
gona) (18) a individuos de edad avanzada en residen-

cias geridtricas y hospitalizados en centros de larga es-
tancia, de los pacientes con malnutricién proteico-ener-
gética (MPE), el 63% tenfa mds de 80 afos, el 89,5%
estaba hospitalizado en el centro de larga estancia, el
73,7% tenfa demencia y el 84% presentaba deambula-
cién asistida o nula. Si comparamos estos datos con los
nuestros, podemos decir que, de los pacientes con es-
tado nutricional insatisfactorio, el 59,3% tenfa mids de
80 afos, el 100% estaba hospitalizado en el centro de
larga estancia (crénicos), el 77,3% tenfa deterioro cog-
nitivo moderado o grave y el 97,6% no salia de casa por
presentar problemas de movilidad. Pensamos que la di-
ferencia en cuanto al nimero de individuos crénicos
que presentaba un estado nutricional insatisfactorio
(89,5% en Reus, 100% en Lleida) podria ser debida al
reducido ndmero de individuos crénicos muestreados
en nuestro estudio (5,7% del total: 11/190). En cuan-
to a la movilidad, la diferencia (84% frente al 97,6%)
puede ser debida al sesgo producido en nuestra mues-
tra, ya que de los individuos que no salfan de su domi-
cilio por problemas de movilidad, un 20% estaba in-
gresado en el hospital de agudos diagnosticado de acci-
dente cerebrovascular agudo y un 30% hospitalizado
en el centro de media estancia (subagudos), y en con-
secuencia, por su proceso de rehabilitacién, son pacientes
a los que cuesta mds la deambulacién.

El resultado de nuestro estudio es comparable con
un estudio de evaluacién del estado nutricional me-
diante el MNA realizado por Salva y cols. (9) en el cual
se evaluaron un grupo de ancianos convalecientes, un
grupo de ancianos institucionalizados en residencias y
un grupo de ancianos de la comunidad. El resultado
de dicho estudio fue que el 87,7% de los individuos
dentro del grupo de convalecientes y el 10% de la co-
munidad fueron catalogados como de riesgo de mal-
nutricién o malnutridos. En nuestro estudio, el 93,3%
del grupo de convalecientes (subagudos) y el 13,5% de
la comunidad fueron catalogados como de riesgo de
malnutricién o malnutridos (estado nutricional insu-
ficiente).

Hemos podido constatar, al igual que otros autores,
que el incremento del riesgo de malnutricién o de la
malnutricién aumenta con la edad (19-20) y que el es-
tado nutricional medido a través del MNA estd rela-
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cionado con las ABVD (21-22) y con el estado cogni-
tivo (23), ya que los individuos de nuestro estudio con
estado nutricional insatisfactorio, el 80% era depen-
diente total o parcialmente y el 77,3% tenfa un dete-
rioro cognitivo moderado o grave. Por otro lado, se ha
podido observar que a medida que avanza la edad exis-
te mayor dependencia y mayor deterioro cognitivo. Cre-
emos que los resultados del test de Pfeiffer no son sen-
sibles a cambios clinicos significativos (24) pero si pue-
den estar influenciados por el nivel educacional del en-
cuestado (25). En nuestro estudio hemos observado que
un 18% de los individuos con deterioro cognitivo no
tenfa estudios.

CONCLUSIONES

La evaluacién nutricional puede resultar ttil en la
deteccién de grupos de individuos mayores con estado
nutricional insatisfactorio y que pueden beneficiarse de
inmediato o antes del alta si estdn ingresados en el hos-
pital. Es importante saber el perfil de estos sujetos. Nues-
tros resultados permiten acercarse a este perfil. En fun-
cién de las asociaciones obtenidas, las caracteristicas
principales en cuanto a los factores psicosociales aso-
ciados al estado nutricional insatisfactorio de dicha po-
blacién serfan: sujetos ingresados principalmente en
hospitales de larga y media estancia (crénicos y sub-
agudos), mayores de 80 afios, que no salen de su do-
micilio y que subjetivamente se encuentran tristes y so-
los, que son dependientes total o parcialmente en las
ABVD vy que tienen un deterioro cognitivo de mode-
rado a grave.

Los individuos de edad avanzada, con los afos, se
ven acompafiados de una mayor dependencia que les
convierte en personas mayores frdgiles. Esta situacién

puede dar lugar a un sindrome de malnutricién. El pro-
fesional de enfermeria debe conocer las multiples si-
tuaciones de riesgo relacionadas con esta situacién y
contribuir a evitar estados de soledad, de depresién y
de otros factores psicosociales. Las personas mayores
pueden o no quejarse de que estdn tristes y sélo obser-
véndolas nos podemos dar cuenta de que estdn depri-
midas. La relacién de ayuda por parte de la enfermera
juega un papel importante en su bienestar psicoldgico
ya que les ayuda a mantener su autoestima disminu-
yendo el sentimiento de soledad.

Creemos que serfan necesarias mds investigaciones
en el dmbito de la gerontologfa. La enfermera, como
profesional de los cuidados, debe identificar y liderar
las lineas de investigacién que le son prioritarias. La po-
tenciacion de recursos como la autoestima o el apoyo
social puede tener una importante repercusién en el
bienestar psicosocial de las personas mayores y, conse-
cuentemente, en su calidad de vida.
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